










ージ（Manual Lymphatic Drainage：以降、MLD とする。）が選択されていた。 














目されている。ヨーロッパでは、1936 年に、Emil Vodder 氏が風邪の治療として徒手リンパド



























































































Drainage：以降、MLD とする。）と、家族などが行う簡易リンパドレナージ（Simple Lymphatic 
Drainage：以降、SLD とする。）がある。複合的治療は大人と同様に圧迫療法（弾性着衣や弾性
包帯）、MLD、SLD、エクササイズ、スキンケアを複合して行われていた。四肢は圧迫療法を行う














３・４．徒手リンパドレナージ（Manual Lymphatic Drainage）の施術者と施術状況 





同等の解剖生理学の能力があると認められる（Vocational Training Charitable Trust レベル
３など）と、MLD のコースを受講し認定を受けることが出来る。MLD の施術者は、各手技の技能
団体が認定を管理している。さらに、Manual Lymphatic Drainage UK に登録すると、MLD の施






















口 10 万人対 3 人であり、発症時期は 30 歳代までが多く、患者の平均年齢は 51.0 歳±21.0 歳





生後 3 か月より MLD を含む複合理学療法の実施を推奨 14)されており、MLD が子どもに効果があ
るという一定の認識は得られている。ゆえに、MLD は生後３か月以上の子どもには、年齢によ
る禁忌はないことがわかった。 
しかし、MLD の効果については、子どものリンパ浮腫の症例が少ないことや 16 歳以下の医療
目的以外の施術は認められていないこともあり、効果的なリンパドレナージの手技、利用方法、
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 The present study has been described that the following things after interviewing doctors 
and enforcers in the UK regarding the situation of lymphatic drainage for children. 
① In that country, there are few case child patients of lymphedema, but the Manual 
Lymphatic Drainage (hereinafter called MLD) was adopted for them because the 
treatment cannot be given a compression therapy in head or trunk, due to children’s 
unwillingness for this process and they tend to detach medical instrumennts. 
② The practical effect of MLD had not been clear in its procedures, uses, and frequency. 
Because this method is not approved for a non-medical purpose for children aged 16 
and under, also it is hard to identify young patients with lymphatic disease. 
③ It was seen the difference about the license for a massage practitioner between the two 
countries; essentially in France, national qualified physiotherapists are responsible 
for working on the special treatment. In contrast, in the UK those who are certified by 
various lymphatic drainage associations can handle the drainage. 
④ Also in the UK, lymphatic drainage is not merely introduced as a kind of medical 
approach to patients, but this treatment is also applied to offer purposes than medical 
treatments. 
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